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RESUMO

Objetivo: identificar o absenteismo da equipe de enfermagem de nivel médio em uma Unidade de Terapia
Intensiva e verificar a associagéo entre absenteismo e carga de trabalho.

Método: estudo transversal, retrospectivo, de fonte documental e abordagem quantitativa. Foi realizado em
uma Unidade de Terapia Intensiva para adultos com 4.920 mensuragdes do Nursing Activities Score no ano
de 2017, para extrair a carga de trabalho da enfermagem, além do controle do absenteismo, considerando
as faltas registradas na planilha de gerenciamento do setor. Realizou-se analise estatistica descritiva e
inferencial, dividindo a Unidade de Terapia Intensiva em dois segmentos (UTI | e UTI Il), de acordo com
escalas de equipes.

Resultados: no periodo analisado, foram observadas 461 auséncias, com maior proporgéo no segmento UTI
I (5,35%, p-valor=0,00). Este segmento também apresentou maior média de pontuagéo do Nursing Activities
Score (99,76). No entanto, a carga de trabalho e o absenteismo ndo apresentaram correlagao estatistica
significativa em ambos os segmentos analisados (UTI I, =0,02 e UTI Il, r=0,086).

Conclusdo: nao houve associagdo estatistica significativa entre absenteismo e carga de trabalho dos
trabalhadores de enfermagem de nivel médio da Unidade de Terapia Intensiva. Porém, a equipe com maior
carga de trabalho foi a mais ausente.

DESCRITORES: Carga de trabalho. Absenteismo. Administracao de recursos humanos. Unidades de
terapia intensiva. Assistentes de enfermagem. Técnicos de enfermagem.
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ASSOCIATION BETWEEN WORKLOAD AND ABSENTEEISM IN NURSING
TECHNICIANS

ABSTRACT

Objective: to identify absenteeism of nursing technicians in an intensive care unit and to verify the association
between absenteeism and workload.

Method: cross-sectional retrospective study of documentary source and quantitative approach. It was
performed in an adult intensive care unit with 4,920 measurements from the Nursing Activities Score in 2017,
in order to extract the nursing workload, and control absenteeism, considering the absences recorded in the
management register of the department. Descriptive and inferential statistical analysis was performed, dividing
the intensive care unit into two groups (ICU | and ICU Il), according to team shifts.

Results: in the period analyzed, 461 absences were observed, with a higher proportion in ICU Il (5.35%,
p-value=0.00). This group also had the highest Nursing Activities Score (99.76) average. However, workload
and absenteeism showed no statistically significant correlation in the analyzed groups (ICU I, r=0.02 and ICU
I, r=0.06).

Conclusion: there was no statistically significant association between absenteeism and workload of nursing
technicians in the intensive care unit. However, the team with the highest workload was the most absent.

DESCRIPTORS: Workload. Absenteeism. Human resource management. Intensive care units. Nursing
assistants. Nursing technicians.

ASOCIACION ENTRE CARGA DE TRABAJO Y ABSENTISMO EN
PROFESIONALES DE ENFERMERIA DE NIVEL MEDIO

RESUMEN

Objetivo: determinar el absentismo del equipo de enfermeria de nivel medio en unidad de terapia intensiva;
verificar asociacion entre absentismo y carga de trabajo.

Método: estudio transversal, retrospectivo, de fuente documental, con abordaje cuantitativo. Realizado
en una unidad de terapia intensiva de adultos sobre 4.920 mediciones del Nursing Activity Score en 2017,
para calcular la carga de trabajo y el absentismo en enfermeria, considerando las faltas registradas en la
correspondiente planilla. Se aplicé analisis estadistico descriptivo e inferencial, dividiendo en dos sectores la
unidad (UTI I'y UTI II), de acuerdo a grupos del equipo.

Resultados: se contabilizaron 461 ausencias en el periodo estudiado, con mayor proporcion en UTI Il (5,35,
p-valor=0,00). El sector mostré también promedio mayor de puntuacion del Nursing Activities Score (99,76).
Sin embargo, la carga de trabajo y el absentismo no expresaron correlacién estadistica significativa entre los
dos grupos analizados (UTI I, =0,02; UTI II, r=0,06).

Conclusidén: no existid asociacion estadistica significativa entre absentismo y carga de trabajo de los
trabajadores de enfermeria de nivel medio en la unidad de terapia intensiva. Sin embargo, el grupo con mayor
carga de trabajo fue el que mostré mayor cantidad de inasistencias.

DESCRIPTORES: Carga de trabajo; Absentismo; Administracion de personal; Unidades de cuidados
intensivos; Asistentes de enfermeria; Enfermeros no diplomados.
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INTRODUGAO

O trabalho é parte fundamental da vida do ser humano, podendo, contudo, ser fonte de dor e
adoecimento decorrentes do desgaste mental e fisico. Quando se focaliza a enfermagem, as cargas
de trabalho a que os profissionais estao expostos podem provocar incapacidades; absenteismo;
processos de desgastes; doengas ocupacionais; acidentes de trabalho em variados ambientes,
condigdes, organizagdes e contextos; aposentadoria precoce e até mesmo a morte.’

E importante reconhecer as cargas de trabalho na enfermagem, as quais s&o classificadas
como bioldgicas, fisicas, quimicas, mecanicas, fisioldgicas e psiquicas.'As cargas de trabalho tendem
a afetar a saude do trabalhador por meio do desgaste e do adoecimento, mas também a organizagao/
empresa, através da redugdo da produtividade, representada principalmente pelo absenteismo.?

Os indicadores de gestao de pessoas, especialmente o absenteismo e a rotatividade, refletem
direta ou indiretamente as politicas de saude do trabalhador e os meios gerenciais de retengcéo no
trabalho, na medida em que sao utilizados para monitorar a qualidade da assisténcia e a qualidade
de vida no trabalho.® Assim, quando elevados, influenciam no cuidado ao paciente, na possibilidade
de ocorréncia de sobrecarga aos componentes presentes da equipe e tendéncia de favorecer o
adoecimento e a desmotivagao profissional.>*

Os termos absenteismo, absentismo ou ausentismo séo utilizados desde o periodo industrial
para designar a falta do funcionario ao trabalho. Logo, refletem a soma dos periodos em que os
empregados de uma determinada organizagéo se encontram afastados do labor, o que corresponde
as auséncias quando se esperava que eles estivessem presentes.*?

O estudo do absenteismo na enfermagem hospitalar subsidia o planejamento e o ajustamento
dos recursos humanos ao considerar o carater de ininterrupgédo do trabalho de enfermagem nas
24 horas diarias de atencdo a saude dos pacientes.® Ademais, enquanto indicador de qualidade de
gestdo de pessoas, pondera-se que ha alguma relagdo entre o absenteismo e a carga de trabalho
em enfermagem.’

No contexto de Unidades de Terapia Intensiva (UTI), uma revisao sistematica da literatura
constatou que a sobrecarga de trabalho da equipe de enfermagem pode se relacionar ao aumento
de infecgdes, de lesdes por pressdo e erros na administracdo de medicamentos.? Apesar desta
constatacdo, outra revisdo de literatura aponta que os indicadores de gestao de pessoas, como o
absenteismo, sdo estudados em menor proporgéo do que aqueles de interesse a assisténcia direta,’
o que reforga a necessidade de novos estudos.

Na administra¢ao de recursos humanos de enfermagem, existem instrumentos que determinam
a necessidade de assisténcia a ser dispensada ao paciente e, consequentemente, mensuram a carga
de trabalho da equipe de enfermagem, amparando o dimensionamento de pessoal.° Um instrumento
amplamente difundido e recomendado a realidade do cuidado intensivo € o Nursing Activities Score
(NAS), que, por intermédio do somatério dos pontos, afere o percentual de tempo de enfermagem
destinado a assisténcia direta e indireta ao paciente no periodo de 24 horas.®

A medida que se reconhece que o absenteismo é um problema na enfermagem hospitalar,
que seu estudo necessita ser aprofundado com vistas a relacionar e subsidiar a tomada de decisao
rumo a sua reducao, e o potencial dos estudos cientificos para o incremento da gestdo de pessoas,
questiona-se: Qual é a situagdo do absenteismo de trabalhadores de enfermagem de nivel médio
em uma UTI? Existe associa¢ao entre absenteismo e carga de trabalho? Assim, o objetivo consiste
em identificar o absenteismo da equipe de enfermagem de nivel médio em uma Unidade de Terapia
Intensiva e verificar a associagéo entre absenteismo e carga de trabalho.

METODO

Estudo transversal, retrospectivo, de fonte documental e abordagem quantitativa. Foi realizado
em um hospital universitario do interior do estado do Parana, Brasil, que dispde de 215 leitos exclusivos
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a demanda do Sistema Unico de Saude (SUS) para o atendimento de uma populagédo estimada
em dois milhées de habitantes. Por sua vez, o campo de pesquisa propriamente dito foi a UTI para
adultos do hospital de inquérito, que possui 14 leitos de tratamento intensivo geral.

A pesquisa envolveu dados de um periodo de um ano, de janeiro a dezembro de 2017. A
coleta de dados foi realizada por uma enfermeira residente em Gerenciamento de Enfermagem em
Clinica Médica e Cirurgica, orientada por outro enfermeiro, doutor em Enfermagem e docente na area
de Gerenciamento dos Servigos de Enfermagem. A coleta ocorreu entre fevereiro e abril de 2018,
utilizando-se de registros de auséncia no trabalho (absenteismo) e carga de trabalho da enfermagem
(NAS), preenchidos por enfermeiros da UTI, em planilhas de Gerenciamento de Enfermagem. Todos os
registros documentais foram extraidos/obtidos na Dire¢ao de Enfermagem do hospital que centraliza
as informacgdes acerca da gestao de pessoas de todos os setores da organizagao.

No presente estudo, a avaliagcdo do absenteismo e da carga de trabalho da equipe de
enfermagem restringiu-se aos técnicos e auxiliares de enfermagem, tendo em vista que a planilha
de gerenciamento era preenchida pelo enfermeiro; entdo, no caso de auséncia desse profissional,
outro executava sua fungao e nao era registrada a falta na planilha gerencial.

Considerou-se como “dia perdido de trabalho” qualquer auséncia sem justificativa, falta
justificada por atestados médicos ou outra auséncia nao planejada/prevista. As férias, folgas e
licencas nao foram consideradas como absenteismo, uma vez que ja estavam previstas em escala
de trabalho. Apesar do entendimento de “dia perdido ou ausente” no monitoramento do absenteismo,
as auséncias foram computadas por profissional, ou seja, como “trabalhador ausente”, assim como
as presencgas, como “trabalhador presente”.

Na planilha mensal de gerenciamento de enfermagem constava o registro da carga de trabalho
diaria do setor mensurada pelo NAS de cada paciente internado na UTI. O NAS é um instrumento
de medida de carga de trabalho da enfermagem adaptado a realidade do tratamento intensivo, que
pode ser considerado um indicador para estimar o quantitativo de pessoal, bem como para auxiliar
no calculo orgamentario do Servico de Enfermagem.’® Foram computados todos os valores de NAS
registrados no recorte temporal estabelecido.

O NAS é dividido em 23 itens, nos seguintes dominios: atividades basicas, suporte ventilatério,
suporte cardiovascular, suporte renal, suporte neurolégico, suporte metabdlico e intervengdes
especificas.’ O escore total obtido com a pontuagédo do NAS representa a porcentagem de tempo
gasto por trabalhador de enfermagem na assisténcia ao paciente e outros itens de carga de trabalho,
variando de 0 a 176,8 pontos. Quanto maior a pontuagéo, maior o grau de dependéncia do paciente
e, consequentemente, carga de trabalho da enfermagem.™

Os dados coletados manualmente foram inseridos e armazenados em uma planilha eletrénica
criada no software Microsoft Office Excel®, versao 2013. A analise dos dados ocorreu por meio da
estatistica descritiva e inferencial, no mesmo aparato tecnolégico, contando com a assessoria de
um profissional especializado na area.

A mensuracgao da carga de trabalho da equipe de enfermagem da UTI foi realizada por
estatistica descritiva, com uso de medida de tendéncia central (média de NAS obtida do total de
pontos de NAS dividido pelo total de pacientes avaliados pelo instrumento) e desvio padrdo. Ja o
absenteismo foi analisado mediante proporgao (%) anual de auséncias em relagdo ao numero de
profissionais presentes, sendo calculado por segmento de UTI | e Il, turno de trabalho e més.

A analise de dados dividida entre segmentos da UTI denominados UTI | e UTI Il foi intencional,
pois no setor ha duas equipes distintas, embora estejam dentro de um mesmo espaco fisico na
instituicdo, com entrada unica. Porém, a unidade possui leitos numerados sequencialmente, sendo
sete leitos para cada posto de assisténcia, os quais representam escalas de trabalho desmembradas
para as equipes | e Il.

A andlise da associacao entre carga de trabalho e absenteismo da equipe de enfermagem foi
realizada por meio da correlagdo de Pearson, calculada por segmento | e Il da UTI. Posteriormente,
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realizou-se a comparagao entre as propor¢des de absenteismo dos dois segmentos da UTI, por meio
do teste Z (0=0,05). Em todas as analises inferenciais, a significancia de associacao foi aceita com
base em margem de erro em 5%, expressa em p-valor<0,05.

O teste Z com base na hipotese nula pressupbe que as proporgdes de duas populagdes sao
iguais e pode ser utilizado para determinar se existe diferenca na propor¢céao de sucessos nos dois
grupos (teste bicaudal) ou se um dos grupos apresenta uma proporgao mais elevada de sucessos
do que o outro grupo (teste unicaudal).™

O teste Z para proporcodes foi também aplicado para verificar a existéncia de diferenca
significativa entre os turnos de trabalho de cada segmento de UTI (manha-tarde, manha-noite e
tarde-noite).

Todas as exigéncias éticas que regem as pesquisas com seres humanos que estéo dispostas
na Resolucao n°® 466/2012 do Conselho Nacional de Saude foram respeitadas.

RESULTADOS

No total, 4.920 mensuragdes de NAS foram feitas no ano de analise. Foram registrados 461
casos de absenteismo entre os trabalhadores de enfermagem de nivel médio da UTI. Observou-
se que o segmento UTI Il teve maior proporgdo de auséncias quando comparado a UTI I. O NAS
meédio foi maior na UTI Il, em que os valores minimos e maximos também foram mais elevados
quando comparados com os da UTI |. Nao houve associagao entre as variaveis “carga de trabalho”
e “absenteismo” em nenhum segmento da UTI, conforme ilustra a tabela 1.

Tabela 1 — Carga de trabalho e absenteismo de trabalhadores de enfermagem de nivel
médio por segmento da Unidade de Terapia Intensiva (UTI). Cascavel, PR, Brasil, 2017

Nursing Activities Score

Total de  Total de o

n . i r* -valor
auséncias escala ° Minimo Maximo Média Desv~|o P
Padrao
uTl | 173 5392 3,21 38,4 141,2 98,37 717 0,02 0,69
uTlil 288 5385 5,35 571 142,2 99,76 8,27 0,07 0,20

*r = Correlagao de Pearson;

No que tange a diferenga entre as taxas de absenteismo dos segmentos da UT]I, evidenciou-
se que a proporcao de auséncias na UTI Il (5,35%) foi significativamente maior que na UTI | (3,21%),
uma vez que, no teste para comparacgao entre proporgdes, constatou-se p-valor=0,00.

Os meses com maior incidéncia de auséncias no turno da manha foram agosto, setembro e
outubro, sendo a auséncia mais elevada no segmento UTI Il (Tabela 2). No periodo da tarde, o més
de janeiro na UTI | obteve maior nUmero de auséncias. Referente ao turno da noite, observa-se que
estas ocorreram mais frequentemente em outubro na UTI I.

Tabela 2 — Numero absoluto (n) e percentual (%) de auséncias de trabalhadores
de enfermagem de nivel médio por més, turno de trabalho e segmento
da Unidade de Terapia Intensiva. Cascavel, PR, Brasil, 2017

UTI* I uUTI* 1l
Més Manha Tarde Noite Manha Tarde Noite
n % n % n % n % N % n %
Janeiro 2 4 18 29 1 1,6 4 2,7 3 4,3 5 7,2
Fevereiro 4 8 1 1,6 5 8,2 5 3.4 6 8,6 2 2,7
Margo 12 24 4 6,5 7 11,5 3 2,0 12 17,1 7 10
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Tabela 2 — Cont.

UTI* | UTI* i

Més Manha Tarde Noite Manha Tarde Noite

n % n % n % n % N % n %
Abril 2 4 3 4.8 2 3,3 17 11,5 3 4,3 3 43
Maio 1 2 3 4,8 1 1,6 1 0,7 11 15,8 9 12,8
Junho - - - - 1 1,6 3 2,0 6 8,6 7 10
Julho 5 10 10 16,1 3 4,9 8 54 7 10 6 8,6
Agosto 2 4 4 6,5 6 9,8 29 19,6 7 10 5 7,2
Setembro 4 8 4 6,5 4 6,6 38 25,7 2 2,7 12 17,1
Outubro 12 24 2 3,2 16 26,2 20 13,5 4 5,7 5 7,2
Novembro 2 4 5 8,1 11 18,1 9 6,1 6 8,6 4 57
Dezembro 4 8 8 12,9 4 6,6 1" 7,4 3 4,3 5 7,2
Total 50 100 62 100 61 100 148 100 70 100 70 100

*UTI=Unidade de Terapia Intensiva.

Conforme observado na Tabela 2, o turno da manha na UT]I Il teve o maior indice de auséncias.
No teste de proporgdes, foi verificado que o turno da manha apresentou diferenga significativa em
relagdo aos turnos da tarde e da noite (p-valor=0,00) para o segmento UTI Il. Nas demais combinagbes
entre turnos, ndo foram constatadas diferengas significativas.

DISCUSSAO

Observou-se que a carga de trabalho mensurada pelo NAS obteve valores elevados, com média
anual de 98,37 pontos por paciente no segmento UTI | e 99,76 pontos em UTI Il. Tais pontuacdes
podem ser consideradas altas se comparadas com as encontradas na literatura recente, com média
de 75,65 pontos no conjunto de dados do total de pacientes referente a um estudo realizado em duas
UTI, sendo uma para atendimento a pacientes clinicos e cirdrgicos crénicos e uma para atendimento
a urgéncias e emergéncias.'

Em outro estudo que teve como objetivo identificar a carga de trabalho e as taxas de absenteismo
da equipe de enfermagem em uma UTI adulto de um hospital de ensino, até mesmo o valor maximo
de NAS encontrado foi menor que a média do presente estudo. A média de NAS foi de 66,9 pontos,
com o minimo de 49,3 e o maximo de 94,6 pontos.' Pesquisadores apontam que os valores médios
de carga de trabalho de enfermagem, aplicando o NAS em UTI de pacientes adultos no Brasil, estdo
entre 61,97 e 81,2, ou seja, valores acima do que é considerado sobrecarga (NAS=51%)."*

Pesquisa realizada em UTI para trauma apontou média da carga de trabalho de enfermagem de
73,40 pontos (minimo de 35,00 e maximo de 123,00 pontos), resultado que caracteriza alta demanda
de trabalho dos profissionais, sendo aproximada ou maior do que em outros estudos brasileiros. Este
resultado € importante, embora mostre que os pacientes da UTI de trauma exigem cuidado intenso
da equipe de enfermagem.’® Porém, ao se comparar com o estudo ora apresentado, também possui
valores inferiores de média de NAS.

Diante da literatura consultada, percebe-se que os pacientes da UTI de inquérito demandam
alta carga de trabalho a equipe de enfermagem, o que pode ser produto do perfil de atendimento do
setor, que atende, com frequéncia, vitimas de traumas assistidos pela neurocirurgia.®

Acerca da analise inferencial sobre a associagéo entre carga de trabalho e absenteismo na
UT]I, constatou-se que ndo houve relacao significativa entre as variaveis em ambos os segmentos da
UTI. Apesar disso, considera-se que refutar plenamente essa associacéo, ainda que nao verificavel
a luz da estatistica, & contraproducente e/ou prematuro, até mesmo porque o absenteismo ja foi, de
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fato, associado a carga de trabalho mensurada pela razdo entre o numero médio de pacientes e o
numero médio de profissionais de enfermagem por dia,'” ou seja, de forma diferente a deste estudo,
que tratou da mensuragao da carga de trabalho da enfermagem pelo NAS.

Em buscas realizadas na literatura, as relagdes entre absenteismo e condigdes de trabalho,
especialmente no ambito hospitalar, tém sido pontuadas pelo rodizio constante de horario, longas
jornadas de trabalho, horas extras, pluralidade de fungdes, ritmo acelerado de trabalho e sobrecarga.™

A auséncia de um membro da equipe de enfermagem repercute de forma negativa, pois gera
sobrecarga aos presentes, dificulta a organizagao do trabalho, desmotiva os funcionarios que séo
realocados no servico, fragiliza a qualidade da atengao prestada ao paciente e favorece a ocorréncia
de eventos adversos.®2° Além disso, essa situagao, por periodos prolongados, contribui para o
desenvolvimento de transtornos fisicos e psiquicos nos trabalhadores. Consequentemente, constroéi-
se uma cascata de problemas, como adoecimentos e aumento do absenteismo.'®-"®

A medida da taxa de absenteismo é um dos desafios enfrentados pelos gestores, visto que nao
ha um dado unanime sobre os indices universais e sobre a forma de calcular e estimar a magnitude
do ausentismo.’® Nesse contexto, compreende-se que as causas do absenteismo ndo podem ser
atribuidas somente ao trabalhador, pois a insatisfagao no trabalho pode ocasionar auséncias, seja
por licenga-saude ou por faltas nao justificadas, as quais podem estar relacionadas a sobrecarga
do trabalho, a fragilidade de processos de supervisido, ao relacionamento interpessoal deficiente e
as estratégias gerenciais adotadas pela instituigdo na condugao laboral.

Estudo sobre os motivos de absenteismo destacou que, para minimizar o indicador, os
profissionais elencaram a manuteng¢ao de um clima organizacional motivador, trabalho em equipe e
suporte psicoldgico para o enfrentamento das situagdes estressantes da unidade.

Quanto a proporgao de absenteismo, encontraram-se taxas de 3,21% no segmento UTI | e
5,35% na UTI Il. Essa diferenca foi medida por meio de teste de hipéteses para comparacgéo entre
proporcgoes, onde foi observado um p-valor<0,05, indicando que os dados foram significativamente
diferentes. Na UTI Il, a taxa foi mais elevada, porém, quanto a pratica clinica, sabe-se que os pacientes
admitidos nos dois segmentos (UTI | e Il) tém perfil similar (corroborando pelo valor de NAS médio
semelhante, ainda que superior na UTI Il), o que nos leva a considerar a possibilidade da influéncia de
fatores intrinsecos da equipe desse local, bem como as caracteristicas inerentes a cada trabalhador.

A partir deste estudo, levanta-se a hipétese de que o trabalho em equipe pode ser um fator
a influenciar nas taxas de absenteismo, pois, quando se evidencia a carga de trabalho semelhante
e ainda assim um local apresenta mais auséncias de funcionarios, conjectura-se que a falta de
companheirismo, de auxilio do colega nas atividades do dia a dia, entre outros fatores de dificil
mensuracgao, podem ser um influenciador da decisdao de ndo comparecer a atividade laboral. Ademais,
as caracteristicas pessoais também nao foram compiladas, a exemplo da idade, da presencga de
comorbidades, entre outros itens que, sabidamente, podem aumentar a chance da falta no trabalho.

As taxas de absenteismo podem sofrer mudancas de uma realidade hospitalar para outra, e
seu conhecimento possibilita a adequagao do dimensionamento do pessoal de enfermagem, para
atender com qualidade e segurancga, bem como favorecer a satisfagao do profissional no trabalho.
Para UTI, a literatura demonstra que o padrdo das causas de absenteismo sdo as mesmas de
outros setores. Contudo, nesse ambiente, o tempo de afastamento e os problemas de sobrecarga
e dificuldade para manter a eficiéncia parecem ser ainda mais criticos.™

Quando analisadas as auséncias relacionadas ao turno de trabalho, os resultados do estudo ora
apresentado demonstram que o turno da manha foi o que apresentou maior incidéncia no segmento
UTI Il, sendo significativo estatisticamente em relagao aos turnos da tarde e noite, nos quais houve
valores idénticos de auséncias. Este fato vai ao encontro de dados de outro estudo que utilizou
amostra de profissionais atuantes nos diversos setores de dois hospitais, o qual evidenciou menor
ocorréncia de licenga por doenga no turno da noite, e o maior indice aconteceu no periodo da manha.®
Porém, diverge de um estudo que também teve como populagao a equipe de enfermagem de todo
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hospital, o qual apontou o turno noturno com maior incidéncia de faltas (39,4%), seguido dos turnos
matutino (24,1%) e vespertino (20,9%) e de trabalhadores que atuam em horario comercial (11,9%).2’

A luz dos resultados em pauta e da literatura consultada, cumpre fazer mais uma reflexdo
sobre a relagdo entre carga de trabalho e absenteismo, pois, uma vez constatada a discrepancia
no numero de auséncias no segmento UTI Il, que demonstra o periodo da manha como o mais
incidente ao absenteismo, vale refletir que este periodo talvez seja o que abarque maior quantidade
de atividades destinadas a equipe de enfermagem, elevando sua carga de trabalho.

Em contraponto ao exposto, no segmento UTI I, o turno matutino nao foi 0 mais incidente ao
absenteismo, bem como os valores entre os trés turnos nao foram tao discrepantes como no segmento
UTI Il. Isso faz emergir, novamente, a questao das caracteristicas das equipes de trabalho como algo
a ser também vislumbrado no estudo do absenteismo e na prépria dindmica de gestao de pessoas.

No que se refere aos meses com maior nimero de auséncias, na UTI |, isso ocorreu em
outubro, margo e janeiro, com 30, 23 e 21 auséncias, respectivamente. Por sua vez, no segmento
UTI Il, os maiores numeros de auséncias ocorreram em setembro, agosto e outubro, com 52, 41 e
29 casos de auséncia, respectivamente. O més com menos funcionarios faltantes no segmento UTI
| foi junho, com um caso; e na UTI Il, foi o més de janeiro, com 12 casos.

Estudo realizado em um hospital publico de Santa Catarina aponta que os meses no periodo
de outono e inverno registram maior numero de auséncias.?' Vale destacar que o conhecimento do
absenteismo ao longo de um unico ano talvez nao seja suficiente para inferir o periodo com mais
casos de faltas no trabalho para além do periodo (ano) estudado.

A capacitagcio dos profissionais da saude constitui-se em um aspecto fundamental para a
qualidade dos servigos de assisténcia ao usuario. Nesse sentido, ha a necessidade de valorizar
os trabalhadores da saude, proporcionando-lhes oportunidades para ampliagdo e atualizagdo de
conhecimento, além de se firmar tais atividades como momentos oportunos para a motivagao do
trabalhador e o préprio convivio social no trabalho.?

Ressalta-se a necessidade de as organizacdes terem programas de controle de auséncia que
permitam identificar as causas e verificar as justificativas das auséncias, e que esses dispositivos
repassem as informagdes aos trabalhadores. Ademais, € preciso incentivar a participacdo dos
profissionais em atividades para melhorar a qualidade do trabalho em equipe, aprimorando o clima
laboral, diminuindo, assim, o absenteismo e incrementando a qualidade de vida do profissional, o
que ira refletir no atendimento prestado ao usuario do servigo de saude.

Na gestdo de recursos humanos, inclusive, os indicadores permitem embasamento para
analisar, comparar e discutir as possiveis casuisticas para se alcancar de forma coerente a previsao
e a provisao de capital humano, além de sua melhor aplicagdo.® Desse modo, conhecer as medidas
do NAS e do absenteismo pode contribuir para o desenvolvimento de estratégias que objetivem a
melhoria do cuidado e o dimensionamento adequado do pessoal de enfermagem.’®

Cumpre destacar que o absenteismo pode também ser subnotificado na organizagao,
especialmente pelo conhecimento, ainda que empirico, de que a requisicdo de horas extras é uma
acao gerencial comum, o que pode ou nao ter relacao direta com as faltas no trabalho. Ademais,
embora nao tenha sido constatada associagao entre absenteismo e carga de trabalho neste estudo,
reforca-se a necessidade de mais investigagdes que vislumbrem o absenteismo neste contexto,
incluindo abordagens de pesquisa mais participativas.

Outra questao importante, reconhecida paralelamente com o estudo, foi a discrepancia da
média do NAS comparada a outras realidades talvez similares com o contexto assistencial da UTI
investigada. Isso remete a possivel necessidade de pesquisarmos a acuracia dos enfermeiros
no emprego deste instrumento de gestdo do cuidado e de mensuragédo de carga de trabalho da
enfermagem.

Diante do cenario constatado, os pesquisadores propdem a devolutiva dos resultados para a
geréncia de enfermagem da unidade investigada, ao setor de medicina de trabalho e ao servico de
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Educacao Permanente do hospital, para que as oportunidades de melhoria possam ser coletivamente
discutidas e planejadas.

Postula-se que as principais limitagdes deste estudo estao relacionadas a sua realizacdo em
um unico hospital, com base nos registros realizados em planilhas de gerenciamento, o que reflete
a possibilidade de haver subnotificagdo de auséncias e nao terem sido registrados os motivos do
absenteismo.

Ainda que existam outras limitagdes do estudo, como a impossibilidade de inferir os resultados
para enfermeiros da UTI, e de toda a equipe de enfermagem para unidades e organizagoes externas
a realidade investigada, acredita-se que n&o ha duvida quanto ao seu potencial de avango no
conhecimento da administracdo de recursos humanos de enfermagem, com énfase em UTI. Além
de ter sido reafirmado como indicador de gestao de pessoas, o absenteismo foi investigado também
no contexto da mensuracéo da carga de trabalho, que € de evidente relevancia ao trabalho gerencial
do enfermeiro.

CONCLUSAO

Conclui-se que nao houve associacao estatistica significativa entre absenteismo e carga de
trabalho sobre os profissionais de enfermagem de nivel médio da UTI, porém, a equipe com maior
carga de trabalho foi a mais ausente. O segmento UTI Il foi 0 que apresentou maior proporgao de
auséncias, inclusive com diferencga significativa em relagdo ao segmento UTI I. No segmento com
maior numero de auséncias, o periodo da manha se destacou no total de trabalhadores faltosos,
obtendo significancia estatistica em relagdo aos demais turnos.

Acredita-se que os dados obtidos fornecem subsidios para a adequacgéao da escala de trabalho
na UTI, além de, paralelamente, levantarem a questao do trabalho em equipe, a relagao interpessoal
e o conhecimento acerca do instrumento de mensuragao da carga de trabalho pelos enfermeiros.
Ainda, a pesquisa fomenta a elaborag¢ao de novos estudos com vistas a investigar as variaveis causais
do absenteismo e suas repercussdes no cuidado direto.
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